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Segundo a Organização Mundial de Saúde, em 2025, 
o Brasil será o sexto país em número de população 
de pessoa idosa. Diante disso, procurou-se analisar 
sobre os aspectos sociais e culturais que podem 
contribuir para o acometimento de quedas em pes-
soas idosas e investigar como estão as condições de 
moradia e a infraestrutura da comunidade onde es-
tas residem. O trabalho caracteriza-se por ter uma 
natureza descritiva e exploratória, sendo de caráter 
quantitativo e qualitativo. Foi utilizado um questio-
nário estruturado para a coleta dos dados. Participa-
ram da pesquisa cem pessoas idosas admitidas em 
um hospital filantrópico do município de Aracaju-SE, 
no ano de 2014. Alguns dos resultados obtidos refe-
rentes aos fatores extrínsecos mostraram que 51% 
das pessoas idosas possuem apenas cama e guarda-
-roupa no quarto, 85% não possuem quarto com suí-
te, 56% dos banheiros possuíam o piso escorregadio, 
63% não usam tapetes. Sobre o local da queda, 74% 
ocorreram no domicilio. 97% das pessoas idosas não 
eram acamadas e caíram, realizando atividades ro-
tineiras, sendo que 24% realizavam todas as ativi-
dades da vida diária e 37% realizavam apenas algu-
mas destas. Sobre as fraturas, o maior índice foi as 
do fêmur, que atingiu 79% dessa população. Acerca 
dos fatores intrínsecos observa-se que 80% dos en-
trevistados faziam uso de medicação e já possuíam 
algum tipo de doença. Considera-se que os fatores 
extrínsecos envolvem o ambiente, enquanto os in-
trínsecos envolvem doenças e uso de medicamentos, 
que podem contribuir para ocorrência de quedas, 
sendo necessário que a pessoa idosa e seus familia-
res sejam orientados para preveni-las.
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hold. 97% of the elderly were not bedridden, and 
fell performing routine activities, 24% of which per-
formed all activities of daily living and 37% had only 
a few of these. About the types of fractures, the high-
est rate was for the femur, which reached 79% of the 
elderly. About intrinsic factors is observed that 80% 
of respondents were using medication and already 
had some kind of disease. It is considered that the ex-
trinsic factors involve the environment, whereas the 
intrinsic factors are related to diseases and medica-
tions, which may contribute to the occurrence of falls, 
being necessary for the elderly and their families ori-
entations to prevent them.
Keywords
Falls. Elderly. Extrinsic factors. Intrinsic factors.
RESUMEN
Según la Organización Mundial de la Salud, en 2025, 
Brasil será el sexto país en número de población de 
edad avanzada. Ante esta realidad, hemos tratado 
de analizar los aspectos sociales y culturales que 
pueden contribuir a la ocurrencia de las caídas en 
los ancianos y investigar cómo están las condiciones 
de vida y la infraestructura comunitaria, donde los 
ancianos viven. La obra se caracteriza por tener un 
carácter descriptivo y exploratorio, siende de carác-
ter cuantitativo y cualitativos, que utilizó un cues-
tionario estructurado como medio de recolección de 
datos. Participaron un centenar de ancianos ingresa-
dos en un hospital filantrópico en la ciudad de Ara-
caju-SE, en el año 2014. Algunos de los resultados 
relacionados con los factores extrínsecos mostraron 
que 51% de los ancianos tiene sólo cama y un arma-
rio en la habitación, 85% no tienen dormitorio con 
baño privado, 56% de los cuartos de baño tenía el 
suelo resbaladizo, 63% utiliza sin alfombras. Acer-
ca del lugar del accidente, se encontró que 74% se 
ocurrieron en la casa. 97% de los ancianos no eran 
postrados en cama y cayeron realizando actividades 
ABSTRACT
According to the World Health Organization, in 2025, 
Brazil will be the sixth country in number of elder-
ly population. Given this reality, we tried to analyze 
about the social and cultural aspects that can contrib-
ute to the involvement of falls in the elderly and to 
investigate how are the living conditions and commu-
nity infrastructure where the elderly live. The work is 
characterized by having a descriptive and exploratory 
nature, with quantitative and qualitative aspects, that 
used a structured questionnaire as a tool of data col-
lection. The study base comprised a hundred elderly 
people admitted to a philanthropic hospital in the city 
of Aracaju-SE, in the year 2014. Some of the results 
related to extrinsic factors showed that 51% of the el-
derly have only bed and wardrobe in the room, 85% 
do not have room with suite, 56% of the bathrooms 
had the slippery floor, 63% use no carpets. About the 
crash site, it was found that 74% were in the house-
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de rutina, 24% de los cuales hicieron todas las acti-
vidades de la vida diaria y 37% sólo unos pocos de 
estos. Acerca de los tipos de fracturas, la tasa más 
alta fue para el fémur, que alcanzó 79% de los ancia-
nos. Acerca de factores intrínsecos se observó que el 
80% de los encuestados estaban usando medicación 
y ya tenía algún tipo de enfermedad. Se considera 
que los factores extrínsecos implican el entorno, 
mientras que los intrínsecos implican enfermedades 
y medicamentos, lo que puede contribuir a la apa-
A palavra “velho” é muitas vezes utilizada com co-
notação pejorativa, em que a pessoa idosa é vista como 
alguém inútil e sem valor, que é excluído do convívio 
social. Segundo Beauvoir, “para a sociedade a velhice 
aparece como uma espécie de segredo vergonhoso, do 
qual é indecente falar” (2008, p. 8). Assim, percebe-se 
que a velhice é uma fase de desafios para pessoa idosa, 
onde o corpo passa por transformações físicas, além de 
sofrer, também, mudanças sociais e comportamentais. 
Desse modo, não deve ser pelo fato de estar enve-
lhecendo que a pessoa passa a ser incapaz de desen-
volver algumas atividades básicas do dia a dia, mas é a 
partir da vulnerabilidade e fragilidade que o corpo en-
frenta nesse período da vida que o mesmo pode sofrer 
lesões e ter afetada sua capacidade funcional1. Segun-
do Ribeiro (2008, p. 1), o processo de envelhecimento 
vem acompanhado por problemas de saúde físicos e 
mentais provocados, frequentemente, por doenças 
crônicas e quedas. As doenças podem estar associadas 
ao estilo de vida que essa pessoa idosa teve e ao acesso 
à informação, aos direitos sociais, da sua cultura etc., 
e as vítimas podem piorar o estado de saúde quando 
caem e têm algum membro do corpo fraturado. 
1. A incapacidade funcional é entendida como alterações e dificulda-
des para realizar atividades básicas da vida diária (AIVD) e atividades ins-
trumentais da vida diária (AIVD) (FABRICIO ET AL., 2004).
rición de caídas, siendo necesario que las personas 
mayores y sus familias sean dirigidas a evitarlas.
Palabras clave
Caídas. Ancianos. Factores extrínsecos. Factores 
intrínsecos.
1 INTRODUÇÃO 
A população de pessoas idosas está aumentando 
sua taxa de crescimento e segundo a Organização 
Mundial de Saúde, em 2025, o Brasil será o sexto 
país no mundo com maior número de pessoas nes-
sa faixa etária. Devido a esta realidade procurou-se 
dar atenção a esse grupo que pode ficar vulnerável 
a quedas, devido às alterações relacionadas ao pro-
cesso de envelhecimento, ou seja, os fatores intrín-
secos, doenças, uso de medicamentos, e também de 
fatores extrínsecos, envolvendo os aspectos sociais e 
ambientais (SILVIA ET AL., 2007).  
 Nesse contexto, as quedas e suas implicações 
consistem numa questão social e econômica, viven-
ciada por pessoas idosas e seus familiares. Como pro-
blemática social entende-se o nível de acessibilidade 
da pessoa idosa aos direitos sociais. Já no tocante ao 
aspecto econômico, o mesmo relaciona-se a estru-
tura e as condições de moradia como algo favorável 
à ocorrência de quedas. É notório que as pessoas 
idosas estão sendo hospitalizadas por diversas pato-
logias, mas também por quedas que acontecem em 
ambientes domiciliares ou até na própria rua, na co-
munidade na qual reside. Isso acontece muitas vezes 
por falta de orientação aos familiares e/ou por condi-
ções de infraestrutura.
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Mas a forma como a pessoa idosa sofre as quedas é 
um dado social relevante, pois se estas fossem preveni-
das, a qualidade de vida e de saúde desses indivíduos 
e da família (cuidador de pessoa idosa) poderia ser de 
maior autonomia e independência. Além disso, as le-
sões provocadas pelas quedas afetam diretamente os 
custos no Sistema de Saúde público, pois este tem que 
investir mais no cuidado em recuperação das pessoas 
idosas, assim como afeta, também, toda a estrutura e 
as relações familiares, principalmente de quem é cuida-
dor, além de tirar a autonomia da pessoa idosa podendo 
levá-lo a ser dependente parcial ou total de terceiros.
O presente trabalho tem como objetivo principal 
analisar os aspectos sociais e culturais que podem 
contribuir para o acometimento de quedas em pes-
soas idosas, e especificamente investigar como estão 
as condições de moradia e a infraestrutura da comu-
nidade onde a pessoa idosa reside, pois certamente 
consistem em uma temática relevante para as políti-
cas de assistência a esta população, assim como para 
a família e para toda a sociedade.
O trabalho possui uma natureza descritiva e explo-
ratória, sendo de caráter quantitativo e qualitativo.  A 
população estudada foi composta por pessoas idosas 
com 60 anos de idade ou mais, pois se teve como base 
o que prega o Estatuto do Idoso no seu art. 1, de am-
bos os sexos, provenientes de diversas cidades, tanto 
da capital Aracaju, quanto de municípios interioranos 
do Estado de Sergipe, admitidos na unidade de inter-
nação Cirúrgica Ortopédica e/ou Unidade de Terapia 
Intensiva Geral (UTI), no pré ou pós-operatório de fra-
tura ocasionada por quedas. 
Mesmo aqueles que não tiveram indicação cirúrgi-
ca, mas que foram hospitalizados por quedas, entrou 
para a pesquisa. Foram entrevistadas cem pessoas 
idosas. Quando estas não tinham condições para res-
ponder o questionário, o familiar o fazia e assinava o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além 
disso, se faz necessário enfatizar que as pesquisa-
doras não foram até a residência da pessoa idosa, de 
tal modo que, os dados coletados e analisados foram 
fundamentalmente baseados no entendimento da 
pessoa idosa ou do seu cuidador presente.
O projeto de pesquisa foi devidamente encami-
nhado ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Tiradentes (UNIT) e aprovado com parecer de número: 
897.665, além disso, os padrões éticos foram rigoro-
samente seguidos no desenvolvimento da pesquisa. 
Neste sentido, para a complementação das informa-
ções, também foram levantadas informações biblio-
gráficas em dissertações, livros, revistas teses, na 
legislação vigente referente à temática, entre outros.
2 PESSOA IDOSA E SUA RELAÇÃO COM O 
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
A expectativa de vida vem apresentando um cres-
cimento significativo, de tal modo que o envelheci-
mento também vem se tornando algo presente e real 
na vida em sociedade. Assim, o número de pessoas 
idosas deverá aumentar consideravelmente. Segundo 
a Organização Mundial de Saúde (OMS), o Brasil terá 
um índice populacional considerável, em se tratando 
do número de pessoas idosas. Mediante este fato, é 
importante ressaltar que ainda segundo a OMS, há di-
ferença na classificação de pessoa idosa em países de-
senvolvidos e subdesenvolvidos. Nos primeiros, pessoa 
idosa é considerada aquela com idade igual ou maior 
que 65 anos, já nos segundos, por sua vez, trata-se de 
quem possui idade igual ou maior que 60 anos. 
O processo de envelhecimento gera algumas con-
sequências que podem estar relacionadas aos aspec-
tos sociais, psicológicos e biológicos. Em se tratando es-
pecificamente deste último aspecto, pode-se afirmar que 
nesta mudança de fase tem-se a perda funcional progres-
siva no organismo (MACIEL, 2010), onde a funcionalidade 
sofre significativas alterações, podendo ocasionar inclu-
sive a perda da autonomia e da independência. Ou seja, a 
pessoa idosa passa a ter consequências, como restrições 
físicas, relacionadas ao processo de envelhecimento. 
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No entanto, conforme já mencionado, além do 
aspecto biológico, o processo de envelhecimento 
também se direciona para os aspectos psicológicos e 
sociais. Neste sentindo, é importante ressaltar que a 
pessoa idosa, neste dado momento da vida, pode se 
imaginar diferente desta fase de perda de suas fun-
cionalidades, ou seja, pode estar de fato, vivenciando 
esta fase, mas psicologicamente e socialmente se vê 
e se posiciona de maneira divergente. Sobre isto, os 
autores afirmam que: 
A velhice não é definida por simples cronologia, mas 
pelas condições físicas, funcionais, mentais e de saú-
de das pessoas, o que equivale a afirmar que podem 
ser observadas diferentes idades biológicas e subje-
tivas em indivíduos com a mesma idade cronológica. 
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 5).
Conforme os autores, o processo de envelheci-
mento não pode apenas ser definido pela idade crono-
lógica, uma vez que, em outras palavras, uma pessoa 
idosa que se encontre na fase de início do processo 
de envelhecimento pode ter várias perdas de funcio-
nalidades, enquanto um que se enquadra num nível 
considerável desta fase pode não ter perdas de fun-
cionalidades significativas e tão acentuadas, se bem 
que não deixará de ter consequências por ser estar 
vivenciando a fase da velhice.
Com relação à caracterização melhor detalhada do 
aspecto biológico na fase do processo de envelheci-
mento, além das perdas de funcionalidade que este 
gera como consequência, é relevante destacar ainda 
que segundo (FREITAS ET AL., 2014), este momento 
está correlacionado a alterações das substâncias fi-
siológicas que constituem todo o organismo humano, 
as quais estão relacionadas com a energia produzida 
pelo corpo e se modifica no tocante ao seu resultado. 
Ainda na visão de (FREITAS ET AL., 2014, p. 5), o pro-
cesso de envelhecimento pode ser caracterizado da 
seguinte maneira:
[...] declínios do controle neuromuscular esquelético 
e da organização dos movimentos, entre os mais proe-
minentes estão a lentificação dos movimentos (tanto a 
iniciação quanto a execução), a deterioração da quali-
dade do movimento executado e a diminuição da força 
e da potência muscular. Isto leva a uma dificuldade de 
executar tarefas simples da vida diária, tais como su-
bir e descer escadas, atravessar a rua, levando a uma 
maior dependência e perda de autonomia.
Segundo o que foi mencionado anteriormente, a 
pessoa idosa na fase da velhice perde suas funcio-
nalidades de forma gradativa, de forma que o corpo 
passa a não desempenhar mais determinadas funções 
do cotidiano, inclusive as tarefas simples e as ativi-
dades de vida diárias (AVDs), as quais passam a ser 
comprometidas, quando não totalmente, tornam a 
ser executadas de maneira lenta, demorada e vaga-
rosa. Além disso, com a perda da massa muscular, o 
acometimento de quedas tendo como consequência 
a fratura, se torna mais suscetível e fácil de ser oca-
sionado em pessoas idosas, levando-as a serem mais 
dependentes e sem autonomia perante a sua família. 
Do mesmo modo, Machado (2009), explica que 
o corpo na fase da velhice é um processo gradativo, 
inconvertível, irreprimível; com referência aos de-
sempenhos fisiológicos, estas ações, ainda segun-
do o autor, não necessariamente podem resultar em 
inaptidão por parte da pessoa idosa, porém a partir do 
momento que vai envelhecendo, se torna mais vulne-
rável ao fato de sofrer prejuízos, como por exemplo, 
acidentes e\ou quedas. Ainda fazendo uma relação a 
tal situação, é importante enfatizar que se a pessoa 
idosa possui patologias de bases já existentes, esse 
grau de vulnerabilidade ao fato de gerar como conse-
quências a fratura pode se tornar ainda maior. 
Assim, percebe-se que é preciso que haja prepa-
ração para se atender a nova demanda que surgirá de 
maneira acentuada, ou seja, a população de pessoas 
idosas; pois o processo de envelhecimento deve ser 
encarado como uma fase da vida de amadurecimen-
to, onde os aspectos psicológicos, sociais e biológicos 
devem ser direcionados para a preservação da melho-
ria da qualidade de vida destas pessoas, focalizando 
principalmente no cuidado em relação à perda da fun-
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cionalidade física e motora e na ocorrência de quedas 
e fraturas, para que seja preservada ainda a autono-
mia desse cidadão de direitos. 
3 FATORES ASSOCIADOS ÀS CAUSAS DAS QUEDAS 
EM PESSOAS IDOSAS
Na fase da velhice a pessoa está sujeita a altera-
ções biológicas e sociais devido às mudanças do pró-
prio organismo humano, assim como os papeis exerci-
dos socialmente por cada indivíduo. Nesta pesquisa, é 
feita uma abordagem dos fatores extrínsecos e intrín-
secos relacionados às quedas em pessoas idosas, com 
base nos dados de pacientes de um hospital filantró-
pico de Aracaju, no ano de 2014. É importante ressaltar 
que a queda é um fator externo, segundo a Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10), e pode acarretar da-
nos na vida da pessoa idosa e de seus familiares.
Os fatores extrínsecos podem ser definidos 
como todo o local onde a pessoa idosa vive, envol-
vendo os aspectos ambientes, sociais e culturais. 
Já os fatores intrínsecos envolvem as doenças e até 
uso de fármacos. Sobre tais fatores, uma pesqui-
sa realizada por Fabricio e outros autores (2004), 
constatou que 54% das quedas ocorreram em am-
bientes inadequados, seguidos por doenças neuro-
lógicas (14%) e doenças cardiovasculares (10%), 
sendo que a maioria das quedas foi da própria al-
tura e relacionadas ao ambiente físico, tais como 
piso escorregadio (26%), atrapalhar-se com objetos 
no chão (22%), trombar em outras pessoas (11%), 
subir em objetos para alcançar algo (7%), cair da 
cama (7%), cair de degraus (7%). Percebe-se que 
os resultados mostraram que as doenças somadas 
aos aspectos ambientais contribuíram para a ocor-
rência das quedas, e ambas foram em atividades ro-
tineiras da vida diária.  
No tocante aos resultados da presente pesquisa, al-
guns dados referentes à quantidade de móveis no am-
biente do quarto da pessoa idosa mostraram que pouco 
mais da metade possui guarda-roupa e cama (FIGURA 1).
Figura 1 – Móveis no quarto da pessoa idosa, gráfico com base nos dados da pesquisa realizada em 2014
Fonte: Dados da pesquisa.
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Geralmente, observa-se que no ambiente domés-
tico, a quantidade de móveis é razoável por conta das 
necessidades básicas, uma vez que a cama e o guar-
da-roupa apareceram em todas as respostas, já que 
é essencial se ter um local apropriado para dormir e 
guardar seus pertences pessoais para manter uma or-
ganização e higiene. No que se refere à presença de 
cômodas, esta vem para complementar a organização 
dos pertences, mas também pode servir para arrumar 
o ambiente e preenchê-lo, o que pode ser até dispen-
sável a depender do tamanho do quarto, para que não 
fique sem espaço para a pessoa idosa deambular com 
tranquilidade, pois sabe-se que a quantidade e a or-
ganização destes podem contribuir para quedas em 
ambiente domiciliar. 
Ainda sobre os fatores externos referentes a ter 
ou não banheiro no quarto da pessoa idosa, obteve-se 
que 85% não possuem toalete no dormitório, restan-
do apenas uma parcela de 15% dos que possuem. Já 
em relação ao piso, 44% eram antiderrapantes e 56% 
escorregadios. Pode-se verificar que se a pessoa idosa 
tem quarto com suíte, sua locomoção se torna mais 
fácil e acessível, podendo até diminuir o índice de que-
das, pois isso evita que durante a noite necessite se 
deslocar até outro cômodo da casa para fazer uso do 
banheiro, e quando este possui o piso antiderrapante 
evita ainda que durante o banho, a pessoa idosa possa 
escorregar e cair. Mas as condições socioeconômicas 
podem impossibilitar que muitos possuam um quar-
to com suíte, assim como o pouco conhecimento por 
parte da população sobre os fatores que contribuem 
para ocorrência de quedas. 
É notável que palestras socioeducativas e visitas 
domiciliares da equipe de saúde sejam importantes 
para orientar as pessoas sobre o processo de 
envelhecimento, como garante o Estatuto do Idoso 
em seu parágrafo único do Artigo 3º, inciso VII (esta-
belecimento de mecanismos que favoreçam a divul-
gação de informações de caráter educativo sobre os 
aspectos biopsicossociais de envelhecimento). Infor-
mações sobre como organizar o ambiente doméstico 
para prevenir possíveis quedas podem contribuir para 
uma melhor qualidade de vida, pois são detalhes que 
podem fazer a diferença, a exemplo do uso de tapetes 
na casa, que podem facilitar tropeços. 
Na pesquisa foi identificado que na residência 
dos idosos, 63% não usam tapetes e 37% usam. As 
próprias pessoas idosas e alguns familiares relataram 
durante as entrevistas que não usavam tapetes justa-
mente para prevenir quedas.
Em relação ao local da queda, 74% ocorreram na 
residência, enquanto 26% apenas aconteceram na 
rua e em outros locais não especificados, sendo que 
dentre os que ocorreram no ambiente domiciliar, 15% 
foi na sala, 18% no banheiro, 17% no quintal, 13% 
quarto, 11% na cozinha, 16% na rua e 10% em outros 
locais não específicos. Isto está relacionado ao fato 
de a pessoa idosa passar a maior parte do seu tempo 
em sua residência. Em pesquisa realizada por Freitas 
(2014), o principal local da queda também foi no do-
micilio. Antes de sofrerem as quedas, 97% das pes-
soas idosas não eram acamados e caíram, realizando 
atividades rotineiras, sendo que 24% realizavam todas 
as atividades da vida diária, 37% realizavam algumas 
destas atividades e 39% não realizavam nenhuma. 
As consequências geradas pelas quedas podem 
tirar a autonomia, pois a pessoa idosa pode ficar de-
pendente parcial ou totalmente, temporariamente ou 
permanentemente de terceiros, e em alguns caso po-
dem levar até a morte. Sobre a envelhecer com auto-
nomia. SIlva (2007, p. 2) e outros autores afirmam que, 
Envelhecer sem incapacidades, preservando a autono-
mia é fator para manutenção da boa qualidade de vida. 
Autonomia é definida como capacidade de decisão, 
independência pela capacidade de realizar algo com 
seus próprios meios.
As quedas podem ser leves ou graves, ocasionan-
do fraturas, que podem tirar esta autonomia e inde-
pendência. Sobre os tipos de fraturas, a pesquisa re-
alizada por Fabricio e outros autores (2004), mostrou 
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que: 62% correspondem ao fêmur, seguidas pelas de 
rádio, com 12,5%, clavícula 6,25% e outras de úmero, 
escápula, patela e nariz.
De acordo com os dados coletados na presente 
pesquisa, têm-se os seguintes resultados em relação 
ao tipo de fraturas, conforme mostrado na Figura 2.
Figura 2 – Tipos de fraturas, de acordo com dados da pesquisa realizada em 2014
Fonte: Dados da pesquisa.
O gráfico acima (FIGURA 2) demonstra que as 
quedas tendo como consequências fraturas de fê-
mur, que são as mais frequentes em pessoas idosas. 
Outros tipos de fraturas acontecem, porém se 
comparado com a fratura de fêmur esse número é 
consideravelmente menor. Dentre as pessoas idosas 
vítimas de quedas admitidas no Hospital Filantrópico 
que deram entrada com diagnóstico de fratura de 
fêmur, 64% já estiveram internadas anteriormente e 
36% estavam sendo hospitalizadas pela primeira vez. 
É importante ressaltar que as que foram submetidas 
a tratamento em hospitais, não necessariamente 
tiveram como razão principal a queda, mas também 
outros motivos, como por exemplo, cirurgias. Neste 
sentido, a presente pesquisa leva em conta os fatores 
intrínsecos mostrados na Figura 3.
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Figura 3 – Representação esquemática de problemas relacionados aos fatores intrínsecos
Fonte: Dados da pesquisa.
Os fatores intrínsecos, envolvendo doenças e uso 
de fármacos, também contribuem, significativamen-
te, para a ocorrência de quedas. Dessa forma, a partir 
dos resultados obtidos, foi possível compreender que 
das cem pessoas idosas entrevistadas, 80% faziam 
uso de medicação de acordo com orientação médica. 
Faz-se necessário destacar que não foi questionado o 
tipo específico de medicamento ingerido pela pessoa 
idosa, mas apenas seu uso ou não.
Já com relação ao motivo da queda, os resultados 
mostraram que a maioria se concentra, tendo como 
principais motivos: 30% tropeço, 33% escorrego e 
37% perda do equilíbrio. Como já abordado por vá-
rios autores, tais motivos podem estar relacionados 
aos fatores extrínsecos e intrínsecos, pois a queda é 
considerada de causa multifatorial, e a partir do co-
nhecimento desta é possível pensar em medidas pre-
ventivas com os profissionais. Sabe-se que existe uma 
rede dentro da Política de Saúde e de Assistência So-
cial que dá suporte à pessoa idosa e seus familiares. 
Devido ao crescimento desta população, suas deman-
das também aumentam, e assim é preciso maiores in-
vestimentos na área do envelhecimento. 
Sobre a infraestrutura onde as pessoas idosas re-
sidiam, foi observado a partir das colocações dos en-
trevistados a respeito das condições de saneamento 
que 61% possuíam rede de esgoto, 85% com coleta de 
lixo, 87% com água tratada e 79% com ruas pavimen-
tadas. Estes aspectos podem contribuir com processo 
de saúde-doença da população. Em relação à pessoa 
idosa, eles são de fundamental importância para a ga-
rantia do direito a acessibilidade de locomoção, como 
também a prevenção de doenças e qualidade de vida. 
Em relação aos equipamentos sociais existentes 
nas comunidades onde a pessoa idosa reside, foi ve-
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rificado que 88% os possuem. Isto é relevante, pois 
ter acesso a assistência à saúde, religião, educação 
etc., contribui para o desenvolvimento do ser huma-
no, principalmente numa fase da vida onde o corpo 
sofre uma série de transformações e pode necessitar 
de mais cuidado e atenção. 
A fim de que as quedas seguidas de fraturas sejam 
tidas como um fator importante e relevante, no que 
diz respeito a ações de políticas públicas que favore-
çam atuações de caráter preventivo e informativo para 
a pessoa idosa e seus familiares em sua comunidade, 
se torna necessária a realização de mais trabalhos por 
parte dos profissionais que se encontram mais próxi-
mos da comunidade onde a pessoa idosa está inseri-
da, que abordem temáticas relacionadas à prevenção 
e qualidade de vida para estas pessoas.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O crescimento da população de pessoas idosas 
traz desafios à sociedade e exige maior assistência 
por parte das políticas públicas, e para isto é neces-
sário conhecer suas demandas. A presente pesquisa 
possibilitou o conhecimento de fatores que contri-
buem para a ocorrência de quedas em pessoas idosas. 
Além disso, mostrou o grau de vulnerabilidade a que 
estas pessoas ficam expostas, além da falta de con-
dições econômicas para ter uma moradia com uma 
estrutura que contribua para prevenção das quedas, 
também se deve investir mais em informações sobre 
o processo de envelhecimento biopsicossocial, e de 
como, nesta fase, pode-se prevenir as quedas.
Nota-se que são os fatores extrínsecos (ambiente 
físico e social) e intrínsecos (doenças e uso de fár-
macos) que juntos podem facilitar o acometimento 
de quedas. Mas se houver uma orientação sobre am-
bos, por parte dos profissionais da Unidade Básica 
de Saúde, tanto para família, quanto para a própria 
pessoa idosa, o índice de quedas poderá diminuir, pois 
medidas simples e até sem grandes custos poderiam 
ser tomadas, como por exemplo: a organização de 
moveis na residência, o não uso de tapetes, o banho 
em banheiros com piso antiderrapantes, o uso de me-
dicamentos que não provoque tonturas, entre outros. 
Saber que situações simples podem contribuir para 
ocorrência de quedas e aprender a lidar com elas já 
é um avanço.
Espera-se, portanto, que esta pesquisa sirva de 
subsídios para pesquisadores que se interessam pela 
temática, objetivando a ampliação da discussão deste 
tema, tendo em vista que é algo extremamente impor-
tante e relevante para a sociedade, principalmente 
para a pessoa idosa, no que se refere à prevenção de 
quedas e a satisfação perante a vida.
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